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·临床论著·

麻痹性痴呆与无症状型神经梅毒患者的

脑电信号复杂度分析
姜美娟  李务荣  伍文清  黄宇明  许东梅  王素梅  秦开宇  马小杨

【摘要】目的  采用非线性动力学手段，分析麻痹性痴呆（GPI）和无症状型神经梅毒（AN）患

者的脑电信号复杂度（LZC）特点。方法  选取2015年7月至2017年10月于首都医科大学附属北京地

坛医院收治的42例麻痹性痴呆（GPI组）和43例无症状型神经梅毒患者（AN组）安静闭眼状态下的

脑电信号（LZ），于Matlab 7.0平台上进行LZC分析，比较两组患者LZC值的变化。结果  GPI组患者

在各导联、左右半球及全脑LZC值均低于AN组，其中双额（F3、F4）、双颞（T5、T6）及右中央

（C4）导联LZC值显著降低（F3：0.417 ± 0.116 vs. 0.468 ± 0.128，F4：0.413 ± 0.115 vs. 0.463 ± 0.130，
T5：0.398 ± 0.117 vs. 0.457 ± 0.128，T6：0.395 ± 0.115 vs. 0.456 ± 0.128，C4：0.405 ± 0.120 vs. 0.462 ± 
0.125），差异均具有统计学意义（t = 2.792、P = 0.043，t = 2.753、P = 0.045，t = 2.711、P = 0.047，t = 
2.766、P = 0.044，t = 3.017、P = 0.031）。结论  LZC值可作为认知功能变化较灵敏的观察指标。随着

认知功能的降低，麻痹性痴呆患者额、颞区LZC值可同向下降，可能为麻痹性痴呆的早期诊断及预后

评估提供有价值的预测依据。
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【Abstract】Objective  To analyze the characteristics of Lemple-Zie complexity (LZC) in patients with 
general paresis of insane (GPI) and asymptomatic neurosyphilis (AN) using the nonlinear dynamic method. Methods 
Electroencephalogram (EEG) of 42 GPI patients and 43 AN patients with eyes closed in rest state in Beijing Ditan 
Hospital, Capital Medical University from July 2015 to October 2017 were recorded. The EEG date of each lead 
was selected for LZC analysis by Matlab 7.0 software, and the changes of LZC values between the two groups were 
compared. Results  The LZC values in all leads, bilateral hemispheres and the whole brain in the GPI group were 
lower than those in AN group, in which the LZC values of bilateral frontal areas (F3, F4), bilateral temporal areas 
(T5, T6) and the right central area (C4) decreased, with significant differences (F3: 0.417 ± 0.116 vs. 0.468 ± 0.128, 
t = 2.792, P = 0.043; F4: 0.413 ± 0.115 vs. 0.463 ± 0.130, t = 2.753, P = 0.045; T5: 0.398 ± 0.117 vs. 0.457 ± 0.128, 
t = 2.711, P = 0.047; T6: 0.395 ± 0.115 vs. 0.456 ± 0.128, t = 2.766, P = 0.044; C4: 0.405 ± 0.120 vs. 0.462 ± 0.125, 
t = 3.017, P = 0.031). Conclusions  LZC value could be taken as a more sensitive index of changes of the cognitive 
function. With the decline of the cognitive function, the LZC values of frontal and temporal areas of the patients 
with GPI may decrease in the same direction, which may provide a valuable forecasting basis for early diagnosis and 
prognosis assessment of GPI.
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神经梅毒（neurosyphilis）系梅毒螺旋体侵犯中

枢神经系统所致的慢性传染性疾病，可分为无症状

型、间质型（脑脊膜型和脑膜血管型）、脑实质型

（麻痹性痴呆、脊髓痨和视神经病变）以及梅毒性

树胶肿等[1]。神经梅毒可发生于梅毒各个时期[2]。青

霉素在临床应用后，神经梅毒发病率显著降低，但

近年来，随着梅毒新发病例大幅增加，神经梅毒的

发病率亦呈升高趋势[3-5]。 
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脑电是大脑皮层神经元细胞群同步活动时突

触后电位的总和[6]，可较灵敏地反映脑功能状态。

脑电信号具有微弱性、随机性、非平稳性及非线性

特点，传统脑电分析多采用时域分析、频谱分析等

线性系统理论，无法准确评估脑电信号在各种因

索影响下的动力学特征，通过脑电复杂度研究大

脑的功能状态已成为当下的热点[7-8]。Lempel-Ziv复
杂度所需数据量小，具有一定的抗噪性能。它反映

系统的规则程度，表示事物在时间序列上的随机程

度，故可反映神经元细胞处理信息活动的有序能

力。本研究引入非线性动力学方法，选取神经梅毒

最常见的一种类型麻痹性痴呆（general paresis of 
insane，GPI）和无症状型神经梅毒（asymptomatic 
neurosyphilis，AN）作为研究对象，进行脑电信号

复杂度（Lemple-Zie complexity，LZC）分析，比

较两组患者LZC值变化，探讨脑电复杂度对神经梅

毒的早期诊断及预后评估等方面的可行性，报道如

下。

资料与方法

一、研究对象

收集2015年7月至2017年10月首都医科大学附

属北京地坛医院神经内科住院的神经梅毒患者共85
例，其中麻痹性痴呆42例，包括男性29例，女性13
例，年龄在36～70岁，平均年龄（54.00 ± 10.83）
岁；无症状型神经梅毒43例，包括男性31例，女性

12例，年龄在31～69岁，平均年龄（51.30 ± 10.13）
岁。两组受试者在年龄、性别、受教育年限等方

面差异均无统计学意义（t = 0.304、P = 0.762，χ2 = 
0.095、P = 0.758，t =1.900、P = 0.061），具有可比

性。

二、纳入标准

参照2015年美国疾病控制中心性传播疾病

梅毒治疗指南 [2]，神经梅毒的诊断：①血清学检

查阳性；②神经系统症状及体征；③脑脊液检查

异常（脑脊液细胞计数或蛋白测定异常，加上

脑脊液性病研究实验室试验（cerebrospinal fluid-
venereal disease research laboratory test，CSF-
VDRL）阳性。脑脊液甲苯胺红不加热血清试验

（cerebrospinal fluid-Tolulized red unheated serum 
test，CSF-TRUST）可以替代CSF-VDRL试验用于

神经梅毒的诊断，亦可作为判断预后的标准 [9]，

本院采用TRUST代替VDRL[10]。GPI组患者符合

临床表现为各种神经精神系统相关症状和体征，

简易智能精神状态检查量表（mini-mental state 
examination，MMSE）评分≤ 20分，同时除外其

他如痴呆、精神症状等可影响认知功能的疾病。

AN组患者无不适主诉，入院神经系统查体无阳

性体征。本文所有入选病例均为右利手，血清

抗-HIV阴性。本研究为回顾性研究，已通过本院

医学伦理委员会批准，所有受试者均知情同意。

三、研究方法

1.  脑电信号的采集与选取：受试者于进食

后，由同一个脑电图技师记录安静、闭眼、舒适坐

位状态下脑电信号，采用日本光电Neurofax 2100
型32导数字化脑电系统，高通滤波为45 Hz，时

间常数为0.3 s，采样频率为200 Hz，采样精度为

16 bit，电极安放采用国际标准10～20系统，确保

电极和头皮接触良好，接触电阻＜ 5 KQ。利用专

家规则，选取脑电信号中基线平稳无明显伪差的

2 048点（约10.24 S）长度的EEG信号作为分析对

象。

2. 脑电信号分析：在MATLAB 7.0平台上，采

用自编程序，分别计算各导联LZC值和左半球、右

半球和全脑的平均脑电LZC值。

四、统计学处理

采用SPSS 22.0软件进行统计分析。受试者的

各导联区域脑电LZC值为计量资料且呈正态分布，

以 x ± s表示，两组间比较应用两独立样本的t检
验。P ＜ 0.05为差异具有统计学意义。

结    果

一、两组患者各导联脑电LZC值 
GPI组患者LZC值在各导联处均低于AN组患

者，其中F3、F4、C4、T5、T6导联显著降低，差

异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表1。
二、两组患者左右半球及全脑平均脑电LZC值 
GPI组患者较AN组在左侧大脑半球、右侧大

脑半球及全脑的平均脑电LZC值降低，但差异无统

计学意义（P ＞ 0. 05），见图1。

讨    论

无症状型神经梅毒可发展为症状型神经梅
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毒，麻痹性痴呆是最严重的临床类型 [11]，也是

最常见的一种类型，发病率最高可达49%[12-13]。

Dores等[14]从fMRI影像学研究发现额颞叶的功能活

动减低与记忆减退密切相关。氢质子磁共振波谱

研究发现麻痹性痴呆患者海马区N-乙酰天冬氨酸

（N-acetylaspartate，NAA）水平下降，且随着认

知功能障碍加重，海马区神经元损伤更明显[15-16]。

Wang等[17]研究认为麻痹性痴呆患者具有与阿尔茨

海默病相似的认知功能障碍特点，主要表现为记忆

力、语言功能及日常生活能力等方面受损。Zhong
等[18]亦发现麻痹性痴呆患者脑脊液中β-淀粉样蛋白

（Aβ）下降。这些均提示麻痹性痴呆与阿尔茨海

默病有类似的认知功能损害模式。

国内徐梅松等[19]发现阿尔茨海默病组在额颞

区等认知相关脑区的LZL值降幅较其他脑区更为显

著，认为LZC值可定量描述认知障碍程度，并在一

定程度上用于病程不同阶段的评估。故我们选择

LZC值作为麻痹性痴呆患者脑功能的量化指标。本

研究发现，与无症状型神经梅毒组比较，麻痹性痴

呆组在各导联区域LZC值均降低，其中额颞区更为

显著。说明与认知功能相关的脑区在麻痹性痴呆阶

段出现退化，也与文献报道麻痹性痴呆患者头颅核

磁主要表现为额颞叶萎缩相符，以内侧颞叶、海马

区为明显，从影像学上找到结构退化或萎缩的证据

支持[20-22]。

传统脑电图分析以目测为主，既往报道多认

表 1  两组患者不同导联区域脑电 LZC 值（ x ± s）

导联 GPI组（42例） AN组（43例） t值 P值

FP1 0.435 ± 0.107 0.444 ± 0.128 0.373 0.710

FP2 0.428 ± 0.112 0.445 ± 0.129 0.641 0.523

F3 0.417 ± 0.116 0.468 ± 0.128 2.792  0.043a

F4 0.413 ± 0.115 0.463 ± 0.130 2.753  0.045a

C3 0.407 ± 0.116 0.427 ± 0.125 0.776 0.440

C4 0.405 ± 0.120 0.462 ± 0.125 3.017  0.031a

P3 0.405 ± 0.121 0.426 ± 0.127 0.775 0.441

P4 0.403 ± 0.121 0.421 ± 0.123 0.667 0.507

O1 0.402 ± 0.121 0.423 ± 0.128 0.776 0.440

O2 0.403 ± 0.120 0.420 ± 0.127 0.627 0.533

F7 0.399 ± 0.117 0.416 ± 0.129 0.629 0.531

F8 0.407 ± 0.121 0.416 ± 0.126 0.317 0.752

T3 0.403 ± 0.119 0.418 ± 0.128 0.578 0.565

T4 0.402 ± 0.117 0.414 ± 0.129 0.426 0.671

T5 0.398 ± 0.117 0.457 ± 0.128 2.711  0.047a

T6 0.395 ± 0.115 0.456 ± 0.128 2.766  0.044a

注：a P ＜ 0.05 

注：a：t = 0.686，P = 0.459；b：t = 0.658，P = 0.512；c：t = 0.672，P = 0.503

图1  两组左右半球及全脑的平均脑电LZC值
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为神经梅毒患者的脑电图改变无特异性，本院神经

内科吴雅丽等收集以精神症状首发的麻痹性痴呆患

者20例，其中15例脑电图未见异常[23]。而本研究显

示，通过脑电复杂度分析，麻痹性痴呆患者在双

额、双颞及右中央导联的LZC值明显降低，提示脑

电复杂度可以作为认知功能损害较为灵敏的观察指

标。

神经梅毒临床表现多样，且常不典型，容易

误诊、漏诊[24]。脑电图作为一种无创的检查，具有

较高的时间分辨率，简单方便、经济实用。故本研

究从脑电信号复杂度分析入手，比较麻痹性痴呆和

无症状型神经梅毒，探讨其变化规律，以期尽早发

现认知功能下降的趋势，对神经梅毒的诊断，特别

是麻痹性痴呆的早期诊疗提供相对客观的神经电生

理学依据。一旦有相关指标提示，予以后续检查并

确诊，及时规范驱梅治疗，有效降低病死率和致残

率。
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